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Resumen

Introduccién: las infecciones estreptocdcicas pueden presentarse con fiebre, inflamacién faringoamigdalina
con o sin exudados, petequias en el paladar, adenitis cervical, exantema escarlatiniforme y / o dolor abdominal.
Resulta atil en drea de urgencia disponer de pruebas de deteccion rdpida de antigenos de S. pyogenes (DRASP)
de alta especificidad y sensibilidad algo menor.

Objetivos: conocer la utilidad de un test de DRASP en 2 servicios de Urgencia Pediatrica, describiendo las ca-
racteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes estudiados durante el periodo de la investigacién y su
correlacién con el cultivo de exudado faringeo mediante el calculo de sensibilidad (S), especificidad (E), valor
predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Material y métodos: estudio prospectivo, observacional, transversal en dos servicios de emergencia pediatrica.
Se incluyeron nifios a los que se les realizé DRASP y exudado faringeo (EF) entre el 14 de febrero y el 13 de abril
de 2018. Se registro: sexo, edad, motivo de consulta, diagndstico, tratamiento, destino, resultado del test y de
cultivo faringeo. Se calcularon S, E, VPP y VPN.

Resultados: n=241 nifios. Rango 8 meses — 14 afios, media 6 afos. Consultaron por fiebre 103 nifios (42,7%); por
odinofagia 48, por erupcion 11y 47 por otros sintomas. Al 95% de los nifios se le otorgé el alta. DRASP negativos
87,6% (N: 211) y positivos 12,9% (N: 31). EF negativos 80,1% (n: 193) y positivos para SBHGA en 13,7% (n: 33). La
sensibilidad de la prueba fue del 52% y su especificidad del 93%. EI VPP 55% y el negativo 92%. El diagndstico mas
frecuente fue faringitis viral 132 (54,7%).

Conclusiones: el test se aplicé fundamentalmente a escolares febriles, algunos con odinofagia. Contribuye a
diferenciar en forma rdpida la etiologia y habilita a no usar antibiticos en caso de resultado negativo. Estos
resultados avalan el uso de DRASP en la urgencia pediatrica.
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Summary

Introduction: streptococcal infections can
show fever, pharyngotonsillar inflammation
with or without swabs, palatal petechiae, cervi-
cal adenitis, scarlatiniform rash and/or abdomi-
nal pain. Rapid detection tests for S. pyogenes
antigens (DRASP) with high specificity and
somewhat lower sensitivity are a useful at the
Emergency Ward.

Objectives: know the usefulness of a DRASP
test in 2 Pediatric Emergency, describe the clin-
ical and epidemiological characteristics of the
patients studied during the research period and
its correlation with the culture of pharyngeal
exudates by calculating sensitivity (S), specific-
ity (S), positive predictive value (PPV), and neg-
ative predictive value (NPV).

Material and Methods: prospective, observa-
tional, cross-sectional study carried out in two
pediatric emergency wards. We included chil-
dren who underwent DRASP and pharyngeal
swab (PS) between February 14 and April 13,
2018. The following data were recorded: sex,
age, reason for consultation, diagnosis, treat-
ment, destination, test results and throat cul-
tures. S, S, PPV and NPV were calculated.
Results: n=241 children. Range 8 months - 14
years, average 6 years. 103 children (42.7%)
consulted due to fever; 48 due to sore throat,
11 due to rash and 47 due to other symptoms.
95% of children were discharged. DRASP neg-
ative 87.6% (N: 211) and positive 12.9% (N: 31).
Negative EP 80.1% (n: 193) and positive for SBH-
GA in 13.7% (n: 33). The test sensitivity was 52%
and specificity 93%. The PPV 55% and the nega-
tive 92%. The most frequent diagnosis was viral
pharyngitis 132 (54.7%).

Conclusions: the test was applied mainly to fe-
brile schoolchildren, some with odynophagia.
A quick etiology differentiation is helpful, since
it prevents antibiotics from being used in the
event of a negative result. These results sup-
port the use of DRASP in pediatric emergency
wards.

Key words: Streptococcus pyogenes
Pharyngitis
Child
Teenager
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Resumo

Introducdo: as infeccbes estreptocdcicas mani-
festam-se com febre, inflamagao faringotonsilar
com ou sem exsudado, petéquias palatinas, ade-
nite cervical, erupcdo cutdnea escarlatiniforme
e/ou dor abdominal. Nos servicos de emergéncia
é Util realizar testes de deteccao rapida para anti-
genos de S. pyogenes (DRASP) com alta especifi-
cidade e sensibilidade um pouco mais baixa
Obijetivos: conhecer a utilidade do teste DRASP
em 2 Emergéncias Pedidtricas, descrever as ca-
racteristicas clinicas e epidemioldgicas dos pa-
cientes estudados durante o periodo da pesqui-
sa e sua correlagdo com a cultura de exsudatos
faringeos por meio do calculo de sensibilidade
(S) , especificidade (S), positivo valor preditivo
(VPP) e valor preditivo negativo (VPN).

Material e métodos: estudo prospectivo, obser-
vacional, transversal, realizado em duas unida-
des de emergéncia pedidtrica. Foram incluidas
criangas que realizaram DRASP e swab faringeo
(PS) entre 14 de fevereiro e 13 de abril de 2018.
Foram registrados os seguintes dados: sexo, ida-
de, motivo da consulta, diagndstico, tratamento,
destino, resultados de exames e culturas de gar-
ganta. S, S, VPP e VPN foram calculados.
Resultados: n=241 criangas. Faixa 8 meses - 14
anos, média 6 anos. 103 criancas (42,7%) consul-
tadas por febre; 48 por dor de garganta, 11 por
erup¢ao cutanea e 47 por outros sintomas. 95%
das criancas receberam alta. DRASP negativo
87,6% (N: 211) e positivo 12,9% (N: 31). EP negativo
80,1% (n: 193) e positivo para SBHGA em 13,7% (n:
33). A sensibilidade do teste foi de 52% e a espe-
cificidade de 93%. O PPV 55% e 0 negativo 92%. O
diagndstico mais frequente foi faringite viral 132
(54,7%).

Conclusées: o teste foi aplicado principalmente
em escolares febris, alguns com odinofagia. A ra-
pida diferenciacao etioldgica € (til, pois evita o
uso de antibiéticos em caso de resultado negati-
vo. Esses resultados apoiam o uso do DRASP em
enfermarias de emergéncia pedidtrica.

Palavras chave: Streptococcus pyogenes
Faringite
Crianca
Adolescente
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Introduccion

Las infecciones respiratorias son las infecciones mas
frecuentes en la edad pediatrica’? y uno de los prin-
cipales motivos de consulta en la urgencia pediatri-
cal®d,

La faringoamigdalitis (FA) es una infeccion res-
piratoria alta que afecta la faringe y amigdalas pala-
tinas. Es mas frecuente en climas templados, usual-
mente ocurre en invierno e inicios de primavera. Se
asocia, con mayor frecuencia, a condiciones de haci-
namiento en poblaciones con problemas socioecono-
micos; el contacto cercano facilita la transmision®-©).

La etiologia principal en todos los grupos eta-
rios es viral. Streptococcus B-hemolitico del grupo A
(SBHA) o Streptococcus pyogenes (SP) es el agente
bacteriano mas importante, pero sélo una pequena
proporcion de pacientes con FA estd infectado por
este agente. Si bien los sintomas clasicos de la FA
estreptococica (FAE) son la odinofagia de inicio su-
bito y la fiebre (de 38° C o0 mas), también puede haber
cefalea, o, incluso, presentarse con nauseas, vomitos
y/o dolor abdominal. Como la presentacion clinica de
la FAE se superpone con otras causas (por ejemplo
virales) se recomienda su confirmacién microbiologi-
ca, de ser posible (SLIPE, AAP, IDSA, CDC)*.

Las complicaciones de la FAE cldsicamente se
clasifican en supurativas (otitis media, sinusitis, mas-
toiditis, adenitis purulenta, absceso periamigdalino
o retrofaringeo) y no supurativas (fiebre reumatica
y glomerulonefritis difusa aguda). Aunque las infec-
ciones invasivas por este agente (bacteriemia, osteo-
mielitis, celulitis, meningitis, fascitis necrotizante
y sindrome de shock tdxico estreptocdcico) suelen
tener como puerta de entrada especialmente la piel,
pueden suceder raramente tras una faringitis mal o no
tratada®. El cuadro clinico de la faringitis es variable
y es muy dificil discernir su etiologia considerando
solamente caracteristicas clinicas”®.

La fiebre reumatica (FR) es una secuela tardia
de una infeccion faringea causada por SBHA seroti-
po M y afecta principalmente las articulaciones y el
corazon, siendo causa importante de valvulopatias en
adultos jovenes en paises en vias de desarrollo®!?,
En Uruguay, al igual que en los paises desarrollados,
no se reconoce como una enfermedad frecuente, y es
excepcional la muerte por esta causa®'?, Los facto-
res implicados en la disminucion de la incidencia de
fiebre reumatica son los avances en el diagnostico
y la terapéutica y la mejoria en las condiciones de
vida®!b,

* SLIPE: Sociedad Latinoamericana de Infectologia Pediatrica. AAP:
American Academy of Pediatrics. IDSA: Infectious Diseases Society
of America. CDC: Centers for Disease Control and Prevention.

El correcto tratamiento antibiético de la faringoa-
migdalitis estreptococica se basa en penicilinas y ami-
nopenicilinas como primera eleccion?. El objetivo
de la antibioticoterapia es disminuir el riesgo de con-
tagio y evitar complicaciones supurativas o invasivas,
asi como evitar la FR"® ya que el tratamiento no logra
disminuir el riesgo de glomerulonefritis difusa aguda
posestreptococica). No hay riesgo de padecer FR si
se espera las 72 horas necesarias para el resultado del
cultivo; a su vez, su inicio puede retrasarse hasta 5-9
dias desde el inicio de los sintomas sin mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad®'¥.

Existen dificultades para establecer clinicamente
el diagnostico etioloégico de una faringitis en la in-
fancia. Si bien el estudio bacteriologico se considera
el gold standard, en la practica clinica, en escenario
de urgencia resulta muy util disponer de pruebas de
diagnostico rapido como la prueba de deteccion rapi-
da de antigenos de S. pyogenes (DRASP)!9, de alta
especificidad (95%-99%) y sensibilidad algo menor
(80%—-90%) y con escaso tiempo de latencia del re-
sultado19,

La infeccion por SPHA es también una posibili-
dad en nifos que consultan por fiebre y dolor abdomi-
nal, lesiones de piel urticarianas o escarlatiniformes,
poliadenomegalias, contractura lateral de cuello, eri-
tema nodoso, etcétera”. Disponer de DRASP puede
contribuir a diferenciar de otras enfermedades preva-
lentes de la infancia y otras infecciones respiratorias,
sobre todo en época invernal cuando se suceden las
epidemias virales de virus sincicial respiratorio e in-
fluenza®. La faringitis estreptococica es un diagnos-
tico de egreso que tiene relativa frecuencia, segun la
complejidad del servicio de urgencia pediatrica®!?.

Siendo el cultivo faringeo el gold standard diag-
nodstico, en caso de alta sospecha de infeccion farin-
gea por SBHA y prueba de DRASP negativa, debera
realizarse una toma para estudio microbiologico®.
Este estudio presenta una elevada especificidad y
sensibilidad, aunque su resultado demora entre 48 y
72 horas!?.

Existen pocos estudios recientes que evalien el
uso que se les da a los métodos de diagndstico micro-
biologico para la patologia citada en los servicios de
emergencia en nuestro pais‘®.

Objetivos

1. Conocer la utilidad de un test de deteccion rapida
de antigenos de S. pyogenes segln la edad del pa-
ciente y el motivo de consulta en dos servicios de
urgencia pediatrica y su correlacion con el cultivo
de exudado faringeo mediante el calculo de sensi-
bilidad (S), especificidad (E), valor predictivo po-
sitivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).
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2. Describir las caracteristicas clinicas y epidemio-
logicas de los pacientes estudiados durante el pe-
riodo de la investigacion.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
transversal, para valorar las caracteristicas clinicas de
nifios entre 0 y 14 aflos que consultaron en dos areas
de urgencia, de un centro publico y otro privado, des-
de el 14 de febrero al 13 de abril del afio 2018. Los
servicios de urgencia y el periodo de estudio fueron
elegidos por conveniencia. Se incluyeron todos los
nifios en los que el pediatra de guardia decidi6 rea-
lizar prueba de DRASP. No se realizaron muestreo
ni calculo de tamafio muestral dado que se incluy6
a todo el universo de nifos a los que se les realizo la
prueba diagndstica.

En ambos centros participantes se utilizd una
prueba inmunocromatografica de un solo paso para
deteccion cualitativa de antigenos de SBHA a partir
de muestras de hisopados de faringe (“Certest Strep
A” Biotec®), disponible en nuestro pais'®. Ademas
de la prueba de DRASP se realiz6 cultivo de exudado
faringeo (EF) a todos los participantes de acuerdo a
las técnicas habituales, las mismas en los dos centros.
Las muestras fueron aisladas en agar sangre e incuba-
das por 24 horas, previo a su lectura. Las colonias con
beta hemolisis se identificaron con VITEK® 2 Com-
pact a nivel de especie y aglutinacion de particulas de
latex para identificacion de grupo®.

Se realizd una grilla para registro de las varia-
bles a analizar que fue completada por un médico del
equipo investigador. El médico actuante registro en
una planilla los pacientes a quienes se les realizaron
prucbas de DRASP y EF, permitiendo al equipo in-
vestigador acceder con facilidad a la historia clinica
electronica.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, mo-
tivo de consulta, fiebre, odinofagia, dolor abdominal,
signos al examen (rinorrea, adenomegalias, eritema
faringeo, exudado faringeo, hipertrofia amigdalar, ve-
siculas en faringe, petequias en paladar, erupcion, eri-
tema nodoso, meningismo, torticolis, otros), lugar de
atencion, resultado de DRASP, resultado de exudado
faringeo, diagnostico al alta y tratamiento antibiotico.

El trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de
uno de los centros y la Direccion Técnica del otro. Se
solicitd consentimiento informado verbal a los padres
o adultos responsables presentes en el momento de la
consulta asi como el asentimiento a los adolescentes.
El analisis de datos fue realizado en forma anénima
y asi se informo a los padres o tutores (y al nifio o
adolescente cuando correspondio).

Se utilizaron medidas de tendencia central para
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las variables cuantitativas (media y moda). Las varia-
bles cualitativas se expresaron en frecuencia absoluta
y relativa (%). Se calcularon sensibilidad (S), espe-
cificidad (E), valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN). Para el calculo de pruebas
de significancia estadistica se utilizaron programas
como el Epilnfo 7 o el SPSS 26.0-2019. Se realizo
correlacion de variables cuantitativas mediante test
exacto de Fisher. Se establecio una p <0,05 como es-
tadisticamente significativa.

Definiciones

* Faringoamigdalitis: inflamacion de la faringe y
amigdalas de causa infecciosa (habitualmente pro-
ducida por virus), con o sin exudado amigdalino
y/o adenopatias cervicales. Coriza, disfonia, tos
e incluso diarrea pueden estar presentes entre los
sintomas; son signos frecuentes la conjuntivitis,
exantemas inespecificos y/o estomatitis ulcerativa.

* Faringoamigdalitis estreptocécica: inflamacion
de la faringe y amigdalas causada por SBHA, que
puede afectar también los alrededores de la farin-
ge. Los signos que pueden encontrarse pueden
ser inflamacion faringoamigdalina con o sin exu-
dados, petequias en el paladar, adenitis cervical
submandibular y exantema escarlatiniforme. Esta
definicion no incluye la condicion de portador de
SBHGA que, por su naturaleza, es asintomatico.

Resultados

Se incluyeron 241 nifios. El 76,4% fueron valorados
en el circuito ambulatorio de ambos servicios de ur-
gencia. Rango de edad: 8 meses a 14 afios, media 6
afios, moda 2 afios (figura 1). En cuanto a la distri-
bucién por sexo, 126 fueron varones (52,2%) y 115
nifias (47,8%).

Los motivos de consulta mas frecuentes fueron
fiebre (42,7%) y odinofagia (19,9%); el rango de
tiempo de fiebre oscilé entre 1 hora y 12 dias. Hubo
47 pacientes que consultaron por otros motivos
(19,5%), dentro de los que se encuentran: vomitos,
dolor abdominal, dolor en miembros, tumefaccion
retroauricular y torticolis (tabla 1). El hallazgo mas
frecuente al examen fisico (80,5%) fue el eritema fa-
ringeo (tabla 2).

En 33 pacientes (13,7%), se confirmo la infeccion
por SBHGA mediante cultivo de exudado faringeo.
Adicionalmente, se constatd infeccion por Strepto-
coccus de otros grupos en seis pacientes: cuatro co-
rrespondieron al grupo G y dos al grupo C (tabla 3).

El DRASP fue positivo en 31 (12,9%) de 241
nifios y el cultivo desarrollo SBHGA en 33 (13,7%)
nifios. La sensibilidad fue de 52% y la especificidad
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Figura 1. Distribucion etaria (en frecuencia absoluta).

Tabla 1. Motivos de consulta.

FA FR
Fiebre 103 42,7%
Odinofagia 48 19,9%
Fiebre + odinofagia 20 8,3%
Erupcion cutanea 11 4,6%
Fiebre + otros 10 4,1%
Otros 47 19,5%
Sin dato 2 0,9%
Total 241 100%

fue de 93%. El valor predictivo positivo (VPP) fue
de 55% y el valor predictivo negativo (VPN) de 92%
(tabla 4).

No se obtuvieron pruebas de DRASP positivos ni
cultivos con desarrollo en menores de 2 afios (figura 2).
La figura 3 muestra presencia o ausencia de algunas de
las variables clinicas analizadas mas importantes en los
nifios cuyo exudado faringeo cultivo SBHGA.

Se realizo correlacion de variables cuantitativas
utilizando test exacto de Fisher. Se asociaron signifi-
cativamente a infeccion estreptococica las variables:
fiebre, petequias en paladar y exudado amigdalino (p
<0,05). No se obtuvo significancia estadistica para la
variable exantema (tabla 5).

Los diagnosticos clinicos al alta que se realiza-
ron con mayor frecuencia fueron faringitis viral en
132 (54,7%) y faringitis bacteriana en 33 (13,7%). El
26,6% de los ninos recibieron antibidticos siendo la
amoxicilina el mas indicado; los diagnosticos de es-

Tabla 2. Signos y sintomas.

Signo Frecuencia Frecuencia
absoluta (n) relativa (%)
Odinofagia 134 55,6
Rinorrea/tos 113 46,9
Adenomegalias 78 324
Eritema faringeo 194 80,5
Fiebre 171 71
Exudado amigdalino 70 29
Hipertrofia amigdalina 36 14,9
Presencia de vesiculas 11 4.6
Petequiado faringeo 15 6,2
Erupcion escarlatiniforme o 22 9,1
urticaria
Dolor abdominal 12 5
Meningismo 0 0
Torticolis 1 0,4
Eritema nodoso 0 0

tos niflos fueron faringitis bacteriana (con y sin test
de DRASP positivo), otitis media y también infeccion
respiratoria viral. E1 95% de los nifios estudiados ob-
tuvieron el alta médica en la consulta.

Discusion
Las enfermedades estreptococicas han sido reconoci-
das historicamente por mas de doscientos afios, y a la
fecha contintian siendo causa de morbimortalidad en
el mundo®.

Archivos de Pediatria del Uruguay 2023; 94(1)
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Tabla 3. Resultados de test DRASP y cultivo de exudado
faringeo.

DRA SBHGA Cultivo*
n/% n/%
Positivo 31/12,9 33/13,7 (+ 6)**
Negativo 210/87,1 193/80,1

*9 sin datos. **6 positivos para otros grupos de Streptococcus (4
del Gy 2 del C)
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Figura 2. Deteccion positiva de antigenos y
exudados faringeos positivos en funcion de rangos
etarios.
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Figura 3. Desarrollo de SBHA en cultivo de exudado faringeo en funcion de algunas variables clinicas

(frecuencia absoluta).

De acuerdo a la bibliografia internacional, el diag-
noéstico de la faringitis estreptococica en nifios debe
basarse en estudios de laboratorio en conjuncion con
hallazgos clinicos y epidemiologicos™.

Se incluyeron 241 nifios en 2 meses alejados del
periodo epidémico invernal (fines de verano, princi-
pios de otofio), lo que traduce que las infecciones res-
piratorias altas son endémicas y motivo de consulta
frecuente todo el afio®. Al considerar los motivos de
consulta, se alzan la fiebre y la odinofagia como los
mas frecuentes (42,7% y 19,9% respectivamente); esta
frecuencia pasa a ser cercana al doble en el caso de la
fiebre (71%) y casi el triple en odinofagia (55,6%) si
sumamos la signosintomatologia obtenida por anam-
nesis y/o examen fisico. El promedio de edad fue de 6
afios, pero la media fue 2 afios, tipica edad de presenta-
cion de faringitis virales. Hubo una leve predominan-
cia del sexo masculino, sin significancia estadistica®.

Varios estudios han sido realizados con el objetivo
de comparar las pruebas de DRASP con el cultivo de
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exudado faringeo. Se ha observado que la sensibili-
dad de las pruebas de DRASP varia de 87% a 96,7%,
especificidad de 95,1% a 100,0%; valor predictivo
positivo de 84,9% a 95,0% y valor predictivo nega-
tivo de 93,8% a 98,9%?2, esto también ha sido de-
mostrado a nivel nacional®.

En este caso, se alcanz6 una especificidad de 93%
y una sensibilidad de 52%, menor a la esperada y
obtenida en estudios antes mencionados. Los valo-
res predictivos positivo y negativo fueron de 55% y
92% respectivamente, recordando que dependen de
la prevalencia en la poblacion estudiada. Al respecto
corresponde mencionar que, aunque la faringitis es-
treptococica es endémica durante todo el afio, suele
predominar en la primavera cuando los nifios, ade-
mas, estan concurriendo a jardines y escuelas. Este
estudio se realizo a fines del verano y comienzos del
otofio.

Merece comentario el resultado de la sensibi-
lidad, dado que en una prueba DRASP es un deter-
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Tabla 4. Tabla 2 x 2 de test DRASP y cultivo de exudado faringeo para calculo de S, E, VPP y VPN.

Exudado faringeo SBHA
Test de DRASP positivo
Test de DRASP negativo

Totales

Exudado faringeo negativo Totales

Tabla 5. Correlacién de variables de infeccién estreptocdcica.

Si

Fiebre 31/172 (18%)
715 (46%)
17/70 (24%)

2/22 (9%)

Petequias en paladar
Exudado amigdalino

Exantema

No Valor de p
2/69 (3%) < 0,005
25/225 (11%) < 0,005
14/140 (8%) < 0,005
9/218 (13%) No significativa

minante clave que define su papel en las estrategias
diagnosticas en la faringitis o sospecha de infeccion
estreptocdcica® En este bajo resultado del presente
trabajo podrian haber incidido factores de la técnica,
que, aunque sencilla, debe realizarse con rapidez y
eficacia, en lo posible por personal experimentado en
trabajar con nifios. No todos estos factores estuvieron
presentes al momento de la obtencion de las muestras.

Este estudio tuvo algunas limitaciones que pudie-
ron afectar los resultados. El personal médico en los
centros participantes fue instruido para evaluar a los
pacientes con faringitis segiin su propio criterio. No
hubo intervencion en sus estrategias diagnosticas y
terapéuticas, técnicas de hisopado o procedimientos
de laboratorio. Los resultados reflejan, por tanto, la
actividad asistencial real en ambos centros. En es-
tudios similares, se obtuvieron mejores resultados
cuando se otorgaron reglas de prediccion clinica va-
lidadas, tales como Centor o Mclsaac. Dichas escalas
ponderan caracteristicas clinicas mas frecuentemente
asociadas a la faringitis estreptocdcica (fiebre, ausen-
cia de tos, adenopatias)®*?”. Debemos destacar, sin
embargo, que los trabajos de Centor fueron realizados
en adultos®?”; Mclsaac, que incluyd en su cohorte
también a 454 menores de entre 3 y 17 afios, concluye
que, en los nifios, las estrategias que incorporan el
cultivo de EF y la confirmacién por cultivo de los re-
sultados negativos de la prueba rapida de antigenos es
muy sensible y especifica y se recomiendan su uso de
estar disponibles©?.

La cantidad de indculo bacteriano en la faringe
suele ser mayor en pacientes con manifestaciones
clinicas mas severas. Esto podria incrementar la pro-
babilidad de pruebas de DRASP positivas en estos
pacientes. El fendmeno se denomina sesgo de es-
pectro y ocurre cuando el rendimiento de una prue-
ba diagnoéstica se ve afectado por variaciones en la
presentacion de la enfermedad, asi como también en
los subgrupos de la poblaciéon estudiada, por ejem-

plo, por edad. El mismo debe ser considerado cuando
se interpreta un test rapido en pediatria. Los datos de
este estudio apoyan no suspender la confirmacion con
cultivo en pacientes con test rapidos negativos*3b,

En la edad pediatrica, una limitante a considerar
es la colaboracion del paciente (irritabilidad, llanto,
movimiento), que dificulta la toma de la muestra.
Existen variaciones en el volumen del in6culo segin
el sitio de toma de la misma, siendo el sitio Optimo
para el hisopado, la superficie de amigdalas; seguido
por la pared posterior de la faringe®V.

En este estudio no se hall6 infeccion por SBHGA
en nifos menores de 2 afos; merece mencion el he-
cho de que el estudio fue solicitado a un lactante de
8 meses. Es conocido que estudios diagnésticos para
detectar faringitis por SBHGA no estan indicados de
forma sistematica en menores de 3 afios, dado que
la presentacion clasica de faringitis estreptococcica
y la fiebre reumatica son infrecuentes en este grupo.
Algunos autores cuestionan en este grupo de edad la
infeccion faringoamigdalar aguda por estreptococo
dada la menor adherencia al epitelio respiratorio y la
elevada frecuencia de procesos virales. Deberan con-
siderarse para estudio aquellos con factores de riesgo
para la enfermedad (por ejemplo tener un hermano
mayor infectado, concurrir a guarderia)!233,

Limitar el estudio de pacientes oligosintomaticos
podria eliminar el testeo de una proporcion de pacien-
tes que cursan faringitis virales y pacientes que son
portadores asintomaticos de SBHGA. Aunque el jui-
cio clinico tiene una sensibilidad reducida para iden-
tificar faringitis por SBHGA en nifios, los menores de
3 afios sin factores de riesgo para esta infeccion y con
claros elementos sugestivos de infeccion viral no se
benefician del tratamiento antibidtico comiinmente
usado para faringitis bacterianas®@-9,

Portadores faringeos cronicos presentan SBHGA
en la faringe, pero no tienen evidencia de una res-
puesta inmunoldgica activa del organismo. Durante el
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invierno y la primavera, se estima que hasta un 20%
de escolares asintomaticos pueden ser portadores de
SBHGA®.

En cuanto al hallazgo de otros grupos de Strepto-
coccus en los cultivos faringeos, los grupos Cy G se
han reportado como causales de faringoamigdalitis,
sin vinculo claro con las complicaciones asociadas a
la faringitis causada por el grupo A. Se sugiere trata-
miento antibidtico para disminuir el impacto de los
sintomas".

En cuanto a la correlacion de variables cuantita-
tivas, se obtuvo asociacion para fiebre, petequias en
paladar y exudado faringeo, tal como se evidencio
en otros estudios y se expresa en la bibliografia. Las
variables fiebre y exudado amigdalino son utilizadas
en reglas de prediccion clinica (por ejemplo Centor,
Mclsaac) por su asociacion con faringitis estreptoco-
cica, con las consideraciones ya mencionadas de que,
en nifios, es recomendable la utilizacion de pruebas
diagndsticas si estan disponibles. Si bien se obtuvo
asociacion para la variable petequias en paladar, es-
tudios recientes no han incluido esta variable, y no
forma parte de las reglas de prediccion clinica vali-
dadas®®.

No se obtuvo asociacion estadisticamente signi-
ficativa para la variable exantema, tal vez debido al
pequeiio nimero de pacientes de la muestra. Cabe
destacar, que esta variable no se incluye en reglas
de prediccion clinica mas utilizadas. Puede deberse
a que la infeccion por SBHGA puede incluir mani-
festaciones cutaneas caracteristicas (erupcion escar-
latiniforme) cuyo diagnostico es clinico y no requiere
confirmacion microbiologica®.

Hubo un grupo de pacientes incluidos en este es-
tudio en los cuales el médico que asiste decide soli-
citar el test de DRASP como parte de la evaluacion
de un paciente con sospecha de enfermedad estrepto-
cocica, aun en ausencia de faringitis significativa. En
estos niflos que presentaron fiebre, erupcion, tortico-
lis, adenomegalias, dolor abdominal y/o sospecha de
enfermedad invasiva SBHGA, el resultado (positivo o
negativo) del DRASP es muy valioso contribuyendo
a decidir como continuar la evaluacion diagnostica y
la necesidad de iniciar tratamiento antimicrobiano en
area de urgencia.

Se debe nombrar el sesgo de seleccion como debi-
lidad del presente trabajo, que se suma al de espectro
ya mencionado mas arriba. Ademas, un estudio simi-
lar en época de epidemia aumentaria su poder estadis-
tico al aumentar la muestra.

Conclusion

A través de este trabajo se resalta la utilidad de los
métodos de deteccion rapida de SBHGA, recordando
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que en caso de resultados de DRASP negativos, es
recomendable solicitar exudado faringeo si persiste
la duda diagndstica. Se recomienda utilizar este tipo
de pruebas en aquellos pacientes con mas de un factor
asociado a infeccion estreptococica faringea, minimi-
zando la captacion y tratamiento de portadores asin-
tomaticos. Se sugiere adiestrar a equipos de salud en
la evaluacion de los pacientes pediatricos mediante
scores diagnoésticos (Centor, Mclsaac); asi como en
técnicas para optimizar la toma de muestras.

Resulta de gran utilidad la disponibilidad de prue-
bas de DRASP en el area de urgencia pediatrica. El
test se aplico fundamentalmente a escolares febriles,
algunos con odinofagia y contribuy¢ a diferenciar en
forma rapida la etiologia; esto habilita a no iniciar
antibidticos en caso de resultado negativo. Estos re-
sultados avalan el uso de DRASP en la urgencia pe-
diatrica y contribuye al uso racional de antibidticos.
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